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Circ. 34 
Milano, 02/10/2025 
 
 

Ai Genitori  
Agli Studenti 

 
OGGETTO: “FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO” – STAGE studenti delle classi 4ᵉ del TECNICO  
 
   
Gentili Genitori, cari ragazzi, 
durante il corrente anno scolastico gli studenti delle classi 4ᵉ del TECNICO svolgeranno gli stages lavorativi 
per il riconoscimento delle ore obbligatorie ai fini della FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (ex PCTO). 
 
La Formazione Scuola-Lavoro ha l’obiettivo di far acquisire ai giovani le competenze trasversali utili alla 
loro futura occupabilità. 

Allo scopo di venire incontro alle esigenze/desideri dei nostri studenti, la scuola è disponibile a ricevere 
eventuali nuovi contatti con Aziende/Studi professionali/Associazioni/Enti che possano accogliere i nostri 
ragazzi per lo svolgimento delle settimane di stage. 
 
Lo stage avrà la durata di 3 settimane, dal 25/05/2026 al 12/06/2026, dal lunedì al venerdì, per 6/8 ore al 
giorno. 
 
Per eventuali ulteriori informazioni, potete contattarci scrivendo a formazionesl.tecnico@verri.edu.it 
 
I dati del nuovo contatto potranno essere indicati nel ticket in calce alla presente circolare. Per motivi 
organizzativi, vi invitiamo a consegnare il ticket non oltre venerdì 24 ottobre 2025 a una delle referenti 
scolastiche della Formazione Scuola-Lavoro: 
 
 Prof.ssa Milena Di Falco 
 Prof.ssa Elena Marilli 
 Prof.ssa Anita Orabona 
 Prof.ssa Gilda Ricciardi 
 
Cogliamo l’occasione per porgerVi i nostri più cordiali saluti. 
 
Milano, 2 ottobre 2025 

           In fede, 
             segue firma digitale ai sensi dell’art.21 del D.Lgs. 82/2005 

Il Dirigente Scolastico 
         Prof.ssa Susanna Musumeci 

………………………………………………………………………………………………………… 

DA CONSEGNARE ENTRO VENERDI’ 24 ottobre 2025 

 

Genitore dello studente/ssa………………………………………………..…………….. classe …………… 

Azienda/Studio professionale/Associazione/Ente …………………………………………………………… 

Sede …………………………………………………………………………………………………………… 

Nome di un referente ………………………………………………………………………………………….. 

Numero di telefono ed e-mail………………………………………………………………………………… 

http://www.verri.edu.it/
mailto:formazionesl.tecnico@verri.edu.it

